Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Ronco B.no/Sulbiate prof.ssa Maria Lucia Lecchi


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE di vaccinazione


Il sottoscritto	_________________________________________________
CF __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
nato a _________________________	 il ____________________________
residente a ________________ in via/piazza _________________________

La sottoscritta	_________________________________________________ 
CF __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
nata a _________________________	 il ____________________________
residente a ________________ in via/piazza _________________________
consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000

dichiarano

che al/alla proprio/a figlio/a ________________________________________
nato/a a	 ____________________________ il _______________________
iscritto alla classe ____ sezione ____ scuola __________________________
di ____________________________________________________________

[image: ]sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dal Decreto Legge n. 73 del 7.6.2017, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale, Serie Generale n. 130 del 7.6.2017 entrato in vigore l'8.6.2017

[image: ]non sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dal Decreto Legge n. 73 del 7.6.2017, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale, Serie Generale n. 130 del 7.6.2017 entrato in vigore l'8.6.2017, ma che le stesse sono state già prenotate, pertanto il/la sottoscritto/a si impegna a consegnare la documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie entro e non oltre il 10 marzo 2018, come previsto dalla normativa vigente.

Si precisa che per AUTOCERTIFICAZIONE COMPROVANTE si intende la copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dal competente servizio ASL oppure attestazione rilasciata dal competente servizio ASL riportante l’elenco delle vaccinazioni effettuate. 

[bookmark: _GoBack]Si allegano 
· Copia della Carta d’identità di ___________________________________
· Copia della Carta d’identità di ___________________________________
· Copia del libretto/attestazione delle vaccinazioni di ___________________

Data ________________					Firma dei genitori:
								
								__________________________

								__________________________
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